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RESUMO

Objetivo: Apresentar dados epidemiologicos relativos a saide bucal de adolescentes,
obtidos com a utilizagdo do Indicador Comunitario em Satde Bucal (ICSB) ¢ levantados
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em um municipio do Estado do Ceara,
Brasil. Métodos: Estudo transversal, realizado em Guaitiba-CE, Brasil, entre julho/2007 e
fevereiro/2008. Agentes comunitarios de saude (ACS) utilizaram ICSB para coletar dados.
O ICSB averigua capacidade mastigatoria (nimero de dentes); necessidade de tratamento
curativo (dentes com carie e raiz residual); presenca de agravos aos tecidos moles; e uso e
necessidade de protese dentaria. Este possibilita a priorizagdo do atendimento de pacientes
com maiores necessidades, através de uma lista de sinais relacionados a problemas bucais.
Foram examinados 743 adolescentes. Resultados: Os adolescentes tinham em média 26,14
+3,61 dentes; 129 (17,4%) sem carie, 301 (40,5%) possuiam uma ou duas, 223 (30,0%)
trés ou mais; 110 (14,8%) tinham raiz residual, 121 (25,7%) calculo, 74 (10,0%) gengiva
inflamada, 15 (2,0%) agravos aos tecidos da boca; 49 (6,6%) necessitavam protese; 694
(93,4%) usavam escova dental; e 281 (51,3%) visitaram o dentista no ultimo ano. Detectou-
se associacdo entre visita ao dentista no Gltimo ano e género feminino (p=0, 0001), e entre
idade menor de 12 anos e trés ou mais caries (p=0,023). Conclusdo: Os dados levantados
demonstram baixos indicadores de saude bucal nos adolescentes. Identificou-se agravamento
do nivel de satide bucal dos menores de 12 anos em relagdo aos mais velhos, o que demanda
politica publica voltada para esta realidade. Os dados sugerem que ICSB pode ser utilizado
em levantamentos feitos em bases populacionais.

Descritores: Epidemiologia; Satde Bucal; Saude do Adolescente; Equidade em saude;
Politicas Publicas.

ABSTRACT

Objective: To present epidemiological data on adolescents oral health, collected by
Community Health Agents (CHA) using Community Oral Health Indicator (COHI) in a
city of Ceara State, Brazil. Methods: Cross-sectional study conducted in Guaiuba-CE from
July, 2007 to February, 2008. Community health agents collected data using the COHI. The
COHI evaluates the masticatory capacity (number of teeth), the need of restorative care
(dental cavities and residual roots), presence of soft tissue injury; use and need of dental
prosthesis. It allows giving priority care to the patients with greater needs by means of a list
of signs related to oral health problems. A total of 743 adolescents were examined. Results:
adolescents had 26.14 + 3.61 teeth on average; 129 (17.4%) did not present cavities, 301
(40.5%) had one or two, 223 (30.0%), had three or more; 110 (14.8%) presented residual
root, 121 (25.7%) tartar, 74 (10.0%) sore gums, 15 (2.0%) oral tissues injuries; 49 (6.6%)
required prosthesis; 694 (93.4%) used toothbrush; and 281 (51.3%) had visited the dentist
last year. It was detected an association between visit to the dentist in the last year and gender
(» = 0, 0001), and between age below 12 and having three or more cavities (p = 0.023).
Conclusion: Collected data demonstrated low oral health indicators among teenagers. It
was noted that those aged under 12 present oral health indicators worse than the older ones,
which demands public policies concerning such reality. Data suggests that COHI is suitable
for epidemiological surveys.

Descriptors: Epidemiology; Oral Health, Adolescent Health;, Equity in Health; Public
Policies.
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INTRODUCAO

No Brasil, ha aproximadamente 50 milhdes de
adolescentes, o que significa 18,5% da populagao brasileira.
Considerando esse contingente populacional, a relevancia
e a transcendéncia de agdes que visam o desenvolvimento
de suas potencialidades, percebe-se a importincia da
implantagdo de politicas piblicas para os adolescentes®.
Essas politicas devem considerar as particularidades desses
individuos, o que inclui conhecer suas necessidades e o
territorio em que vivem. Entretanto, organizar a atengdo
integral a saude do adolescente ¢ um desafio para os
programas de satde e para a sociedade.

Na adolescéncia, sao estabelecidos as atitudes, valores
e comportamentos em relagdo a saude, momento em que
ocorre aumento do risco de doengas bucais, em que a
higiene oral constitui pratica complexa®. Portanto, este
ciclo de vida se apresenta como um periodo de risco para
a satide bucal®. E com esta visio que a saiude bucal tem
sido referenciada como uma parte essencial da saude, sendo
esta, na adolescéncia, um bom indicador da saude geral do
individuo®.

Considerou-se “aceitavel”, para o ano 2000, um CPO-D
(média de dentes cariados, perdidos e obturados) de até trés
dentes atacados por carie por pessoa na idade de 12 anos, e,
nesta mesma época, ficou sugerida a meta de CPO-D igual
a um, concernente ao ano de 2010©.

Os dados finais do levantamento epidemiologico em
satide bucal, SBBrasil - 2003, revelaram que, na denti¢do
permanente, cerca de 90% dos pesquisados, na faixa etaria
de 15 a 19 anos, apresentavam ao menos um dente com
experiéncia de carie®. Os achados do SBBrasil de 2010
mostraram alguns avangos, como reducao de CPO-D aos
12 anos, de 2,8 (2003) para 2,1 (2010), e prevaléncia de
carie em 69% (2003) para 56% (2010) dos jovens para
esta mesma faixa etaria. Entretanto, estes valores ainda sdo
preocupantes, haja vista estarem pelo menos duas vezes
acima do preconizado pela OMS para os 12 anos, em 2010.
Os valores também sdo inquietantes para os jovens entre 15
e 19 anos, que apresentam CPO-D médio de 4,2, ou seja,
duas vezes maior que o CPO-D dos jovens aos 12 anos.

Recomenda-se, para subsidiar o planejamento
das agdes de saude, o reconhecimento da realidade
populacional, por meio de levantamentos epidemioldgicos
e das necessidades imediatas, assim como de avaliagao dos
riscos. Esse processo deve também ser acompanhado por
um sistema de informagdes que disponibilize os dados para
todos os envolvidos naquele planejamento®. Até o presente
momento, entretanto, apesar da existéncia de instrumentos
para uso especifico do cirurgifo-dentista, tais como ceo-d®,
CPO-D9, CPO-S"M, Gengival Index'?, indice Periodontal
comunitario! e Perda de inser¢do!®, ha dificuldade da

132

utilizagdo destes de forma continua e sistematica em bases
populacionais, devido ao custo elevado ¢ a necessidade de
haver um cirurgido-dentista para aplica-lo.

Com o intuito de vencer essas dificuldades ¢ que foi
criado o Indicador Comunitario em Saude Bucal (ICSB)(%.
Esse Indicador pode ser aplicado por diferentes profissionais
de saude, entre cles os Agentes Comunitarios de Satde
(ACS) que, ap6s treinamento adequado, faz o levantamento
dos problemas odontologicos, que podem ser identificados
por meio desse indicador, nos moradores de seus
respectivos territorios. Esse indicador estd de acordo com
as recomendagdes, que orientam a utilizacdo de tecnologias
acessiveis nas equipes de satude para trabalhadores de satide
comunitarios"”. Desta forma, o objetivo desta pesquisa
consiste em apresentar dados epidemioldgicos relativos a
saude bucal de adolescentes obtidos com a utilizagdo do
ICSB e levantados pelos ACS em um municipio do Estado
do Ceara — Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal no qual foi
envolvido o ACS da Estratégia Saude da Familia — ESF,
para levantar dados epidemioldgicos relativos a saude bucal
da populagdo residente do Municipio de Guaiuba — Ceara,
Brasil. Guaiuba dista 26,1km da cidade de Fortaleza, capital
do estado do Ceara, possui area geografica de 254km?, e
24.091 habitantes'®. De acordo com os Indicadores e
Dados Bésicos para a Satde de 2007"7 da Secretaria de
Saude do Estado, a populagdo de jovens entre 10 e 19 anos
no municipio era de 5.021.

Para estudar uma amostra representativa da populagio
da zona urbana do municipio de Guaiuba, utilizou-se erro
amostral de 5%, com nivel de confianca de 99%, e um
erro tipo II de 20%, o que determinou um nimero de 587
adolescentes. Estimou-se que esse numero seria atingido
se os ACS avaliassem um décimo de todos os domicilios
da zona urbana desse municipio. Os ACS visitaram,
sistematicamente, uma a cada dez casas de suas areas de
cobertura, e nessas avaliaram todos os adolescentes. Caso a
residéncia estivesse fechada ou ndo existissem adolescentes
nesta, ou ainda se estes e/ou seus responsaveis se negassem
a participar do estudo, a casa seguinte era visitada. O
municipio de Guaitiba possui cobertura de 100% pela ESF,
tendo sido a avaliacdo realizada em toda a sua area. Assim,
a unidade de estudo foi o adolescente ¢ a unidade amostral
os domicilios.

O estudo foi realizado no periodo de julho de 2007
a fevereiro de 2008 e utilizou como instrumento o ICSB
para o levantamento dos dados. Por meio do ICSB se
averigua a capacidade mastigatéria mediante a contagem
do numero de dentes; a necessidade de tratamento curativo
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pela quantidade de dentes com carie e raiz residual visiveis;
a presenca de agravos aos tecidos moles (bolhas, lesoes e/
ou feridas, manchas vermelhas, esbranquigadas, outros
agravos com detalhamento de aparéncia e localizagdo); e
0 uso e necessidade de protese dentaria (com detalhamento
de tipo e local). Adicionalmente, ele possui uma lista de
sinais relacionados a problemas periodontais, de tecidos
moles e de carie dental. Esta lista possui sete itens (1 —
sem carie dental; 2 — presenga de tartaro; 3 — inflamag@o
gengival; 4 — uma ou duas caries dentais; 5 — trés ou mais
caries dentais; 6 — raiz residual; e 7 — agravo nos tecidos
moles — que possibilitam a priorizagdo do atendimento
de pacientes com maiores necessidades, onde aqueles que
estdo no nivel 1 possuem baixa prioridade e os que estdo no
nivel 7, a mais alta prioridade). Desta forma, este indicador,
além de ter a capacidade de medir a condigdo de satide no
contexto individual, facilita o trabalho da equipe de satde
bucal, contribuindo na organizagdo da aten¢do odontoldgica
em uma localidade. Também permite, sem desconsiderar
as ac¢des de cunho coletivo, o encaminhamento de forma
prioritaria dos individuos com maior necessidade de
tratamento. Ao final do instrumento, algumas perguntas
relacionadas ao acesso e utilizagdo do servigo (e.g.,
visitou o dentista no ultimo ano?; ¢ motivo da consulta),
assim como acesso a bens de consumo relacionados a
higiene bucal (e.g., possui escova de dente? utiliza pasta
de dente fluoretada?) sdo realizadas. Além destas variaveis,
coletaram-se informagdes relacionadas a idade em anos e
género.

E importante enfatizar que o ACS nio faz diagnéstico,
e sim examina o paciente, indicando os sinais observados
para encaminhamento devido a ESB. Faz a contagem do
numero de dentes e raiz residual, marca um X para dentes
com cavidade e para agravos aos tecidos moles. Deve ser
observada a ordem de severidade de 1 a 7, de modo que,
quanto maior a classificagdo, maior a prioridade, ndo
excluindo a atengdo para o restante da populagdo com
menor risco!.

Os ACSs receberam treinamento pela autora (MVLS)
para utilizar este instrumento. Para tanto, realizou-se
uma oficina, de 40 horas, da qual participaram os 27
agentes comunitarios de saide e oito cirurgides-dentistas.
Inicialmente o ICSB foi apresentado e discutido, detalhando
seu uso e forma de preenchimento. Em uma segunda etapa,
os profissionais foram treinados a reconhecer os problemas
epidemioldgicos prevalentes na cavidade bucal. Com a
ajuda de um datashow, fotos com diferentes problemas
serviram para o reconhecimento de dentes saudaveis e com
cavidades (relacionadas a carie dental), uso e necessidade
de protese e agravos aos tecidos moles, incluindo aqueles
relacionados a proteses mal adaptadas, candidiase e
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problemas periodontais. O terceiro momento consistiu no
treinamento dos profissionais na comunidade, onde eles
tiveram a oportunidade de trabalhar conjuntamente na
avaliagdo da cavidade bucal de pacientes, discutindo os
achados conflitantes, até que um consenso fosse alcangado.
O quarto e ultimo momento do treinamento consistiu
na utilizagdo do teste kappa para averiguar o nivel de
concordancia entre a co-autora (MVLS), os dentistas e ACS
em relagdo ao ICSB. Esta ctapa foi repetida até que todos
os profissionais chegassem a um valor de concordancia
(kappa) maior que 0,8 com o padrao-ouro (co-autora
MVLS) e os outros profissionais.

Realizou-se a pesquisa, assim como o treinamento dos
ACS, utilizando abaixador de lingua e luz natural.

As variaveis estudadas corresponderam aquelas que
fazem parte do ICSB!¥; a analise descritiva, através da
média e do desvio-padrdo das varidveis continuas, bem
como a porcentagem, quando existiam variaveis discretas.
Utilizando-se do teste do qui-quadrado com nivel de
significancia de 5%, realizou-se o estudo das associagdes.
Categorizou-se a variavel idade acima e abaixo de 12 anos,
cujos dados foram digitados e organizados no programa
estatistico SPSS 15.0.

Sem conflito de interesse, o estudo teve aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa— COETICA, da Universidade
de Fortaleza, Parecer n® 001/2007. Apods conhecerem os
objetivos e procedimentos da pesquisa, os participantes ou
seus responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo incorporou os referenciais
basicos da Bioética, configurados nos pressupostos da
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica,
preconizados pela Resolugdo n° 196/96-CNS-MS/Brasil
para investigacdo com seres humanos.

RESULTADOS

A populagao estudada constituiu-se de 743 adolescentes
de todos os distritos do Municipio de Guaitba, que foram
examinados pelo ACS, utilizando o ICSB. O numero
de adolescentes avaliados foi maior do que o numero
estipulado pelo calculo amostral (n=587), isso deveu-se
ao fato dos ACS terem coletado informag¢des em um maior
nimero de residéncia, do que previamente estabelecido.
Entendendo que este aumento no nimero de examinados
aumenta a representatividade dos achados, optou-se por
utilizar o numero total de adolescentes examinados.

Dentre os jovens avaliados, 433 (58,3%) pertenciam ao
sexo feminino. Relativo ao numero de dentes, para o total
de adolescentes, obteve-se a média de 26,14 + 3, 61. Na
Tabela I, focaliza-se o nimero de dentes dos adolescentes,
por idade.
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Tabela I - Estatistica descritiva referente ao nimero de dentes dos individuos, por idade. Guaitba - CE, 2009.

Estatistica
Idade 1C 95%
n Média Desvio Padrao Minimo Maximo |lim. Inferior |lim. Superior
10 89 23,01 4,201 02 29 22,13 23,90
11 87 24,30 3,014 11 29 23,66 24,95
12 111 25,77 3,670 05 30 25,08 26,46
13 95 26,63 4,166 - 30 25,77 27,48
14 86 26,85 2,699 08 29 26,27 27,43
15 75 27,52 1,474 23 30 27,18 27,86
16 54 26,91 2,542 16 30 26,21 27,60
17 48 27,00 3,377 09 32 26,02 27,98
18 45 27,80 2,180 20 32 27,14 28,46
19 53 27,77 4,547 - 32 26,52 29,03

Fonte: dados primarios.

No que concerne a atividade de carie, apenas 129
(17,4%) dos adolescentes nao apresentavam carie visivel,
sendo que 301 (40,5%) possuiam uma ou duas caries; 223
(30,0%), trés ou mais; e 110 (14,8%) tinham raiz residual
(neste caso, uma pessoa podia apresentar uma ou mais
raizes residuais, cuja quantidade variou de um a 14).

Tabela II - Distribuicao da frequéncia relativa e absoluta dos
adolescentes avaliados, segundo as variaveis do Indicador
Comunitario em Saude Bucal. Guaiuba - CE, 2009.

Variavel n %

Numero de dentes

0 02 0,3
l1a9 5 0,7
10a19 15 2,0
20 a 26 282 37,9
27a32 439 59,1
Sem carie visivel 129 17,4
Presenca de calculo 121 25,7
Gengiva inflamada 74 10,0
Uma ou duas caries visiveis 302 40,6
Trés ou mais caries visiveis 223 30,0
Raiz residual 110 14,8
Agravos aos tecidos moles 15 2,0
Necessita protese 49 6,6
Possui protese 03 0,4
Possui escova de dente 694 93,4
Utiliza dentifricio* 668 89,9
Visita ao dentista no ultimo ano 381 51,3
Motivo de emergéncia 64 8,6

Fonte: dados primarios. *: pasta de dente
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Dentre as variaveis do estudo, 121 adolescentes
(25,7%) apresentavam calculo (tartaro), 74 (10,0%) gengiva
inflamada, 15 (2,0%) agravos nos tecidos moles da boca,
49 (6,6%) necessitavam de algum tipo de protese dentaria
e trés a possuiam. No que concerne a escova dental, 694
(93,4%) faziam uso dela e apenas 668 (89,9%) usavam
pasta dental, 381 (51,3%) fizeram visita ao dentista, sendo
8,6% por motivo emergencial.

A Tabela II mostra a condigdo de saude bucal da
populagdo de adolescentes do Municipio de Guaitba,
levantada pelos ACS (Tabela 2).

Detectou-se associagdo estatistica entre género e visita
ao dentista no ultimo ano (p<0,0001), tendo as mulheres
apresentado maior significancia.

Tabela III - Distribuicdo de frequéncia da condigdo de satide
bucal dos adolescentes, segundo a faixa etaria. Guaitba -
CE, 2009.

Variavel 10 a 12 anos (13 a 19 anos | Valor de
n % n % p

Carie visivel 247 86,1 367 80,5 0,050%*
Presenca de calculo 68 23,7 123 27,0 0,319
Gengiva inflamada 30 10,5 44 9,6 0,710
Uma ou duas caries

visiveis 109 38,1 193 423 0,256
Trés ou mais caries

visiveis 100 348 123 27,0 0,023*
Raiz residual 44 153 66 14,8 0,748

Fonte: dados primarios.
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Considerando varidveis por faixa etaria (10 a 12 anos
e 13 a 19 anos), observou-se associagdo estatistica entre as
idades e o fato de ter carie visivel e trés ou mais caries.

Na Tabela III, visualiza-se a distribui¢ao de frequéncia
da condigdo de saude bucal dos adolescentes, segundo a
faixa etaria (Tabela III).

DISCUSSAO

Este estudo apresenta a primeira utilizagdo do ICSB,
pelos ACS, em uma pesquisa de base populacional. O
ICSB foi criado para ser um instrumento que permita
aos diferentes profissionais de saude, entre eles os ACS,
realizar levantamentos das condi¢des de satde bucal em
grupos populacionais. Neste estudo, antes da aplicagdo do
instrumento, realizou-se calibragem dos profissionais com
um cirurgido-dentista, cuja calibragem foi avaliada por
meio do teste Kappa. O valor encontrado, de 0,8, aponta
que os observadores alcangaram uma boa concordancia nas
suas avaliagdes.

O programa de agentes comunitarios de saude (PACS)
teve inicio em 1991, pelo Ministério da Satude, como
estratégia de reorganizacao da atengdo a saude, e medida
de enfrentamento aos graves indices de morbi-mortalidade
materna e infantil'®!'”. Ao percorrer as casas para cadastrar
as familias e identificar os seus problemas de satde, os
ACS contribuem para que os servicos possam oferecer
uma assisténcia mais voltada para a familia, de acordo
com a realidade de cada comunidade'*?®. Os problemas
odontologicos, ¢ as suas solugdes, fazem parte dessa
realidade.

A execugdo de politicas publicas que culminem
na redu¢do das iniquidades em saiude bucal requer
planejamento de agdes simplificadas, de alcance universal
e com participagdo dos atores sociais envolvidos, sendo
necessario o aporte de tecnologias apropriadas, utilizadas
para aprimorar processos de trabalho e gestdo, denominados
tecnologias de processo®). Assim, foi elaborado o
instrumento aplicativo denominado Indicador Comunitario
em Saude Bucal — ICSBU%, A vantagem deste indice
frente aos demais, ja validados na literatura e utilizados
em pesquisas cientificas, ¢ a utilizagdo de ACS, no lugar
de cirurgides-dentistas, para sua execugdo. Na atividade
diaria dos ACS, se encontra a visita domiciliar, que tem
como objetivo avaliar a saude da populacdo e a necessidade
desta de cuidados de satde. Desta forma, a utilizagdo
do ACS para a realizagdo do exame oral simplificado ¢
viavel e possui vantagens. Pode-se citar, como exemplo, a
facilidade da realizagdo do exame pela maior proximidade
e identificacdo deste com a populagdo, assim como a
economia de recursos, por utilizar mao de obra menos
onerosa que a do cirurgido-dentista. Adicionalmente, ha
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maior agilidade na realizacdo dos exames, pelo fato dos
ACS:s ja trabalharem nas areas adscritas a unidade basica de
satide. Todos estes fatores possibilitam maior cobertura de
exame e melhor planejamento das agdes.

A utilizagdo do ICSB pelo ACS possibilita a liberagao
do cirurgido-dentista para realizar agdes que so ele pode
desempenhar (e.g., trabalho curativo), ou que sdo melhor
desenvolvidas com a presenca deste (e.g., planejamento de
acOes preventivas e coletivas no campo da saude bucal).
Adicionalmente, a utilizagdo do ICSB pelo ACS colabora
para a desmistificacdo do saber odontoldgico dado a pratica
de co-responsabilidade entre a equipe de saude e o processo
de producdo da saude. Esta nova forma de produzir
contribui para o desenvolvimento de praticas profissionais
baseadas no respeito a identidade do usuario, conhecimento
do contexto familiar e laboral, disponibilizando tempo
necessario a escuta da queixa e ao atendimento, e
providéncias pertinentes, criando suportes para a atencdo
integral a saude ¢ as necessidades dos diferentes grupos
populacionais, como preconiza a Politica Nacional de
Saude Bucal®?,

Entende-se que o principal objetivo do ICSB ¢ averiguar
as necessidades da populacdo, e, com esta informacao,
auxiliar no planejamento e organizacdo do servigo. Este
indice ndo tem a pretensdo de diagnosticar enfermidades,
algo que so6 pode ser realizado pelo cirurgido-dentista, mas,
sim, identificar sinais que sdo compativeis com enfermidades
bucais (e.g., carie, doenga periodontal etc.). Entretanto, a
comparagdo desses dados com resultados de outros estudos,
realizados em diferentes localidades, em outros momentos
e com metodologia diferente, deve ser feita com cautela.
Contudo, entende-se ser importante correlacionar os valores
encontrados no presente estudo com os da literatura, para
melhor compreensdo da problematica enfrentada por esta
populacao.

Assim, no atual estudo, apenas 17,4% dos adolescentes
aparentavam estar livres de carie, muito aquém do
percentual de 23,31% detectados no estado do Ceara® e de
34,2% encontrados em uma pesquisa que sintetizou dados
secundarios oriundos do levantamento epidemioldgico
nacional em satde bucal, referente a faixa etaria de 15 a 19
anos®¥,

Os achados da presente investigacdo assinalam sinais
da presenca de calculo em 25,7% dos adolescentes, o que
situa em posicdo intermediaria daqueles do estado do Ceara
(15,53%) e os dados nacionais (33,40%). Sobre o percentual
referente a condi¢do periodontal, a gengiva inflamada
atinge 10,0% dos adolescentes de Guaitba, sendo menor
que os 18,77% de sangramento gengival encontrado
no conjunto dos adolescentes brasileiros e 19,18% no
Ceara®?, O calculo e a gengiva inflamada relacionam-se a
ma higiene bucal, e suas ocorréncias apontam a necessidade
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de programas especificos para prevencao destes agravos. Os
achados diferem dos encontrados em estudo, que concluiu
ser alta a prevaléncia das doengas gengivais em escolares,
estando diretamente associada a higiene oral deficiente®.
O item relativo ao nimero de caries visiveis da pesquisa
em tela, entre uma ou duas cavidades de carie (40,5%) e trés
ou mais (30,0%), assemelham-se aos de outro estudo, que
apresenta o percentual de 34,9% de adolescentes com uma
a trés e 30,9% com mais de quatro cavitagdes de carie®?.
Os achados demonstram o ndo acesso ao servigo por parte
da comunidade, bem como a necessidade de agdes de
Educagdo em Satde, sdo necessarios ao empowerment.

Dados de 2004 apontam a média de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPO-D) no Municipio de Guaitba,
de 4,09, aos 12 anos. No estado do Ceara, esse valor foi de
3,07@; e no Brasil, de 2,78. Os achados do presente estudo
corroboram com estes valores, assim como com os do
SBBrasil®, demonstrando que 90 (81,1%) dos adolescentes,
aos 12 anos de idade, tinham tido experiéncia de carie.

A associagdo entre faixa etaria menor de 12 anos ¢ a
presenca de carie ndo apresentou significancia (p=0,050).
Este valor permite especular a respeito de uma associa¢ao
possivel, provavelmente relacionada, entre outros fatores,
as mudangas de habitos alimentares dessa populagdo, o que
¢é consistente com a associacdo entre faixa etaria menor de
12 anos e a presenca de trés ou mais cavidades de carie, com
p = 0,023 encontrada no presente estudo.

Outras variantes mencionadas em estudo brasileiro
dizem respeito ao fato de que os adolescentes moradores
de areas rurais, por serem negros ou pardos e ndao serem
estudantes, apresentam maior experiéncia de carie®®. Essas
variaveis ndo foram estudadas na presente pesquisa, mas
as referéncias a elas trazem consisténcia a associagdo da
doenca carie com caracteristicas da populacdo estudada®®7,

Em relacdo a Educacdo em Saude, as raizes residuais,
cujo percentual encontrado no presente estudo foi de
14,8%, ndo sao objeto de estudo frequentemente abordado
nos estudos epidemiologicos. A prevaléncia encontrada
neste ensaio, considerada relevante, aponta para a falta
de acgdes preventivas e curativas na populagdo estudada.
Cabe reforgar a nogdo de que a presenca de raizes residuais
favorece ao acumulo de residuos e dificultam a boa
higiene, assim como aumentam os riscos de infec¢des,
comprometendo a qualidade da saude bucal.

No referente aos agravos aos tecidos moles, o percentual
detectado na atual investigagdo pode ser considerado
reduzido, ¢ mesmo essa pequena percentagem admite-se
ser significativa, ao se considerar que alguma dessas lesdes
bucais ocasiona reabsor¢do 0ssea®®®,

Quanto ao uso e necessidade de protese dentaria, trés
dos adolescentes do presente estudo ja fazem uso delas e
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49 (6,6%) necessitam de pelo menos um tipo, seja total ou
parcial e superior e/ou inferior. Estes achados diferem dos
dados nacionais, em que 12,9% dos adolescentes, de 15a 19
anos, necessitam de algum tipo de protese superior; € 31,9%
de inferior®. Ao se somar, no entanto, esse percentual de
necessidade de protese dentaria ao de raizes residuais, que
foi de 14,6% encontrado em Guaiuba, chegar-se-a ao um
nivel préximo do observado nacionalmente.

O percentual de adolescentes que mencionou possuir
escova de dentes e pasta dental na atual pesquisa difere
daquele do estudo que encontrou 100% que dizia possuir
escovae pastade dentes®. Os habitos bucais dos adolescentes
sdo importantes para auxiliar na formulacdo de estratégias
mais efetivas de Educag@o em Saude. Importante ¢ focalizar
a ideia de que, nas metas para a saude bucal, estdo a¢des de
Promogao de Saude, constando como politica determinante
0 acesso a posse e uso dos instrumentos de higiene e
estimulo a manutengio da saude®.

No que diz respeito a associagdo estatistica entre sexo
e possuir escova dental ¢ utilizar pasta de dente, no campo
de cuidados com a satude bucal, dados semelhantes foram
enfatizados por pesquisadores que associaram a boa pratica
de higiene bucal na adolescéncia com o género feminino,
mostrando que este género (feminino) obteve frequéncia de
escovacdo mais elevada do que o masculino®??.

Na populagdo do presente estudo, a busca por
tratamento odontoldégico no ultimo ano, na ordem de
51,3%, ¢ semelhante aos resultados do Ceara (51,7%)
para os adolescentes entre 15 ¢ 19 anos, ¢ proximo ao
do Pais, dos quais 48,6% haviam visitado o cirurgido-
dentista®?), Diferencas regionais, contudo, na utiliza¢do
de servigos odontoldgicos, indicam que, enquanto nas
regides Sul e Sudeste 5,8% e 10,1% dos adolescentes,
respectivamente, nunca foram ao cirurgido-dentista, nas
regides Norte e Nordeste esta taxa chega a 16,6% e 21,8%,
respectivamente®®, sugerindo mais uma vez a dificuldade
de acesso aos servigos e as acdes em saude bucal.

Dos adolescentes que fizeram visita ao cirurgido-
dentista, a maioria destes (74,3%) buscou tratamento
de rotina na pesquisa atual. Estes dados significam que,
apesar de a programagdo do servico odontologico ainda
se configurar por demanda espontanea, o tratamento de
rotina, nesta populacdo, apresentou-se acentuado, embora
ainda possa ser melhorado. Os demais (25,7%) procuraram
atendimento para alivio da dor, de natureza emergencial,
informagdo corroborada por outro estudo, ao referir a
prevaléncia na demanda por adolescentes brasileiros ao
servico odontolégico de 35,6% para a dor de dentes e
gengivas, fazendo mencdo a que as mulheres foram as mais
acometidas®®.

Quanto aos problemas odontologicos detectados nos
adolescentes de Guaiuba, atina-se para a precaria satde
bucal desta populacao, fato que expressa a insuficiéncia de
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politicas publicas relativas as a¢cdes em saude bucal. Esta
realidade constituiu um dos motivos pelo qual o Municipio
aderiu ao projeto de treinamento dos ACS para utilizagao
do ICSB. Torna-se importante priorizar levantamentos
epidemioldgicos para o conhecimento da distribuicao da
carie em adolescentes, identificando grupos de risco nesta
faixa etaria, bem como a necessidade de tratamento, o que
pode auxiliar na priorizagéo de uso dos recursos®?. Investir
em projetos que promovam melhoria em saude bucal ¢
fundamental para a melhoria de indicadores de satide, como
preconizado pelo programa Brasil Sorridente®.

CONCLUSAO

Os dados levantados demonstram baixos indicadores
de saude bucal nos adolescentes, encontrando mais de 80%
com carie visivel. Um percentual de 14,8% dos adolescentes
apresentou raiz residual, 25,7% calculo, 10,0% gengiva
inflamada, 2,0% agravos nos tecidos moles da boca, ¢ 6,6%
com necessidade de protese dentaria. Dos entrevistados,
51,3% visitaram o dentista, sendo que 8,6% por motivo
emergencial. Observou-se também que a condi¢do de saude
bucal dos menores de 12 anos apresentou-se mais grave
em relacdo aos adolescentes mais velhos, o que demanda
politica publica voltada para esta realidade. Os dados
sugerem que ICSB pode ser utilizado em levantamentos
feitos em bases populacionais.
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